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Resumo
Considerando os impactos negativos da internalização do estigma para a vida do indivíduo, e as possíveis caracterís-
ticas protetoras do suporte social para o enfrentamento da condição, objetivou-se realizar uma revisão sistemática da 
literatura acerca da relação entre estigma internalizado e suporte social, e suas implicações para a saúde. As buscas 
foram realizadas nas bases PsycInfo, Pubmed, Scopus e Web of Science. A amostra foi composta por 13 estudos que 
preencheram os critérios de inclusão. Os resultados apresentaram evidências de uma relação negativa entre estigma 
internalizado e suporte social, considerando o suporte social como uma possível estratégia de enfrentamento ao es-
tigma internalizado, destacando o seu efeito protetor ao amenizar as consequências negativas de eventos estressantes 
sobre o bem-estar físico e psicológico.
Palavras-chave: estigma; suporte social; saúde.
Abstract
Implications of the relationship between internalized stigma and social support for health: A systematic review of the litera-
ture.  Considering the negative impact of the internalization of stigma for the life of an individual, and the possible 
protective characteristics of social support for coping with the condition, the aim of this study was to conduct a 
systematic review of the literature about the relationship between internalized stigma and social support, and its 
implications for health. Searches were conducted in PsycInfo, Pubmed, Scopus and Web of Science databases. Th e 
sample consisted of 13 studies that met the inclusion criteria. Results showed evidence of a negative relationship be-
tween internalized stigma and social support, presenting social support as a possible coping strategy for internalized 
stigma, highlighting its protective eff ect to mitigate the negative consequences of stressful events on physical and 
psychological well-being.
Keywords: stigma; social support; health.
Resumen
Implicaciones de la relación entre el estigma internalizado y apoyo social para la salud: Una revisión sistemática de la literatu-
ra.  Teniendo en cuenta los efectos negativos de la internalización de lo estigma para la vida del individuo, y las posibles 
características de protección de lo apoyo social para hacer frente a la situación, este artículo tiene como objetivo revi-
sar sistemáticamente la literatura sobre la relación entre el estigma internalizado y el apoyo social y sus implicaciones 
para la salud. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos PsycInfo, Pubmed, Scopus y Web of Science. La muestra 
consistió en 13 estudios que cumplían los criterios de inclusión. Los resultados mostraron evidencia de una relación 
negativa entre el estigma internalizado y el apoyo social, teniendo en cuenta el apoyo social como una posible estrate-
gia para hacer frente al estigma internalizado, destacando sus efectos protectores para mitigar el impacto negativo de 
los acontecimientos estresantes en el bienestar físico y psicológico.
Palabras clave: estigma; apoyo social; salud.
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O conceito de doença é construído com base nos va-lores de vida e de saúde, representando um desvio daquilo que as pessoas esperam para si (Fife & 
Wright, 2000). Algumas condições de saúde estão associadas 
a valores culturais que resultam na construção de uma ‘identi-
dade deteriorada’, e na consequente estigmatização na medi-
da em que elas são socialmente signifi cativas (Fife & Wright, 
2000; Link & Phelan, 2006). Com isso, além de precisarem 
enfrentar as experiências negativas decorrentes dos sintomas 
da própria condição de saúde, os indivíduos, muitas vezes pre-
cisam lidar com as atitudes e comportamentos negativos da 
sociedade, além de seus próprios (Michalak et al., 2011).
O processo de estigmatização se refere à desvalorização de 
um indivíduo com base em características físicas ou pessoais 
que ele possui, consideradas socialmente inaceitáveis, associa-
das a reações negativas, julgamentos morais e discriminação 
(Corrigan & Watson, 2002). Entre as diversas formas prejudi-
ciais do estigma, destaca-se o estigma internalizado e seu efei-
to na qualidade de vida dessas pessoas (Corrigan et al., 2010; 
Corrigan, Sokol, & Rüsch, 2011). A internalização do estigma 
consiste em um processo subjetivo que ocorre quando mem-
bros de um subgrupo estigmatizado concordam com os pre-
conceitos associados à sua condição, e aplicam essas atitudes e 
crenças negativas a si mesmo (Corrigan & Watson, 2002). Ao 
se tornar consciente dos estereótipos negativos associados à 
sua condição de saúde, o indivíduo tende a antecipar a rejei-
ção, desvalorização e discriminação dos outros e, então, pas-
sa a desenvolver estratégias para prevenir essas experiências, 
entre elas a evitação das interações sociais, e a ocultação da 
condição de saúde e do histórico pessoal de tratamento (Muel-
ler et al., 2006). Além disso, essas pessoas sofrem, ainda, com 
baixa autoestima e baixa autoefi cácia (Corrigan, Watson, & 
Barr, 2006; Watson, Corrigan, Larson, & Sells, 2007), o que 
leva a menor satisfação com domínios importantes da vida 
incluindo o trabalho, casa, espiritualidade e relacionamentos 
interpessoais (Corrigan et al., 2011).
Há evidências de que um bom suporte social pode atu-
ar como fator de proteção (Chou, Robb, Clay, & Chronister, 
2013; Walton, Blow, Bingham, & Chermack, 2003), enquanto 
que uma rede social pobre pode contribuir para a vulnerabili-
dade, para internalização de atitudes estigmatizantes, além de 
fazer com que os indivíduos percebam mais fortemente a des-
valorização e a discriminação (Sibitz et al., 2011). Além disso, 
o medo da rejeição em si pode levar a percepções deturpadas 
do suporte e das interações sociais disponíveis, assim como 
também pode aumentar a exclusão por parte de familiares e 
amigos (Mickelson, 2001).
O construto suporte social pode ser defi nido como o sen-
timento e a percepção de estima e de pertencimento a uma 
rede social com direitos e deveres comuns. Refere-se à função 
e qualidade das relações sociais, bem como a percepção de dis-
ponibilidade de ajuda, ou suporte recebido de fato (Schwarzer 
& Knoll, 2007; Seidl & Tróccoli, 2006). Measelle, Stice e Sprin-
ger (2006) destacam que à medida que o indivíduo pode con-
tar com um suporte satisfatório aumentam as chances de ele 
se sentir aceito e valorizado em seu ambiente social, e assim, 
aumentar sua autoestima, autoefi cácia e a confi ança em si 
próprio. Mueller et al.(2006) ressaltam que a percepção de es-
tigmatização é altamente infl uenciada pelo quanto as pessoas 
percebem as próprias relações sociais como fontes de suporte. 
Dessa forma, estudos têm discutido o construto suporte social 
como mediador do impacto do estigma na saúde dos indiví-
duos, atuando como um fator importante para o ajustamento 
físico e psicológico, oferecendo ferramentas para lidar com 
os estressores de vida diários (Chou et al., 2013; Mickelson, 
2001; Muller et al., 2006; Vyavaharkar et al., 2010).
Tendo em vista o potencial impacto negativo da internali-
zação do estigma para a saúde e os possíveis efeitos protetores 
do suporte social no enfrentamento da condição (Corrigan & 
Watson, 2002; Sibitz, et al., 2011), considera-se fundamental 
analisar e sintetizar a produção científi ca na área de forma que 
as evidências possam vir a auxiliar no planejamento e desen-
volvimento de estratégias de enfrentamento ao estigma, bem 
como no delineamento de pesquisas futuras. Assim, o presen-
te estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática 
da literatura acerca da relação entre estigma internalizado e 
suporte social, e analisar as implicações dessa relação para a 
saúde.
Método
A revisão sistemática consiste em uma revisão de uma per-
gunta claramente formulada que usa métodos sistemáticos 
e explícitos para identifi car, selecionar e avaliar criticamente 
pesquisas relevantes, e coletar e analisar dados dos estudos 
selecionados (Cochrane Collaboration, 2013).
As buscas foram realizadas em quatro bases de dados a fi m 
de ampliar o escopo da pesquisa, sendo elas PsycInfo, Pub-
med, Web of science e Scopus, através das palavras-chave “sel-
f-stigma” ou “internalized stigma” que foram cruzadas com o 
termo “social support” utilizando o operador booleano “AND”. 
As buscas foram realizadas desde a primeira publicação iden-
tifi cada nas bases até Setembro de 2012.
Para compor a amostra deste estudo, foram defi nidos os 
seguintes critérios de inclusão: (a) ser um estudo empírico; 
(b) apresentar a relação entre estigma internalizado e suporte 
social entre portadores de condições de saúde no resumo do 
artigo; (c) ter o texto completo disponibilizado on-line para 
leitura ou através do contato direto com o autor; (d) ter sido 
publicado em inglês, espanhol ou português. No caso de dis-
cordância acerca da classifi cação dos artigos, seria feita uma 
discussão entre os avaliadores para se chegar a um consenso 
fi nal. Com este delineamento, 13 artigos constituíram a amos-
tra fi nal do presente estudo. A estratégia de busca dos estudos 
para a realização desta revisão sistemática encontra-se descri-
ta na Figura 1.
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Artigos identificados nas 4 bases de dados 
n = 364 
PsycInfo:18 
 Pubmed: 85 
Scopus: 40 
Web of Science: 221 
Total de artigos após exclusão de duplicados 
n = 270 
Aplicação dos critérios de inclusão e exclusão nos resumos 
n = 55 
Leitura dos textos completos dos 55 resumos 
 
43 artigos excluídos: 
não avaliam a relação entre suporte social e estigma internalizado; 
não abordam condições de saúde;  
abordam apenas construtos relacionados, mas não os de interesse 
 
Amostra final 
13 artigos 
Figura 1: Estratégia de Busca nas Bases de Dados
A fi m de caracterizar a produção científi ca na área, os 
seguintes indicadores bibliométricos foram analisados: au-
tores, ano, revistas de publicação e país de estudo. Em segui-
da, realizou-se uma análise qualitativa dos textos completos 
cujos resultados foram descritos nas seguintes categorias: 
introdução dos estudos, desenho dos estudos, principais re-
sultados, principais limitações e direcionamentos para pes-
quisas futuras.
A categoria introdução dos estudos avalia se o foco do estu-
do consiste na relação entre estigma internalizado e suporte 
social a partir dos objetivos propostos, e se estes construtos 
foram bem defi nidos pelos autores. Quanto ao desenho dos 
estudos, foi analisada a natureza do estudo, os métodos de 
amostragem, descrição dos critérios de elegibilidade e popu-
lação estudada e a natureza dos instrumentos utilizados. Na 
categoria principais resultados dos estudos foi avaliada a des-
crição dos resultados da relação entre estigma internalizado 
e suporte social. Por fi m, na categoria principais limitações e 
direcionamentos para pesquisas futuras foi avaliada a apresen-
tação das principais limitações dos estudos e sugestões para 
pesquisas futuras.
Resultados
Indicadores bibliométricos
No que se refere à autoria dos artigos, todos os estudos 
foram classifi cados como autoria múltipla, ou seja, escritos em 
colaboração com outros autores, com mínimo de dois e máxi-
mo de seis autores por estudo. Encontrou-se uma diversidade 
de autores que publicaram sobre o tema, com 52 autores publi-
cando apenas uma vez. Apenas três autores publicaram duas 
vezes cada na área, sendo eles: Aallanise Cloete, Leickness C. 
Simbayi e Seth C. Kalichman.
Em relação às revistas de publicação, observou-se que 10 
revistas apresentavam artigos publicados na área, sendo que 
oito delas publicaram apenas uma vez. A revista com maior 
número de publicações foi a Social Science & Medicine com três 
publicações, seguida pela AIDS Care com duas publicações. A 
fi m de assegurar um padrão de qualidade dos estudos, todas as 
revistas seguiram o processo de revisão por pares dos artigos.
As primeiras publicações sobre a relação entre estigma in-
ternalizado e suporte social foram em 2007 com três artigos 
publicados. No ano de 2008 foi publicado apenas um artigo, 
sendo que em 2009, 2010 e 2011 foram publicados dois ar-
tigos por cada ano. Até a data da busca, três estudos haviam 
sido publicados no ano de 2012.
Considerando os países em que os estudos foram desen-
volvidos, três foram realizados nos Estados Unidos, três na 
África do Sul e três na Turquia, seguidos por dois estudos que 
foram realizados na China. Os demais países (n = 24) tiveram 
apenas um estudo desenvolvido na região, sendo eles: Bélgi-
ca, Bulgária, Canadá, Croácia, Eslovênia, Espanha, Estônia, 
Finlândia, França, Gana, Grécia, Itália, Lituânia, Macedônia, 
Malta, Nigéria, Polônia, República Tcheca, República Domini-
cana, Romênia, Rússia, Suazilândia, Suécia e Ucrânia. Ressal-
ta-se que o estudo de Brohan, Elgie, Sartorius, Th ornicroft e 
GAMIAN-Europe Study Group (2010) foi desenvolvido com 
amostras de 20 países europeus.
Análise qualitativa dos estudos
Introdução dos estudos.  A partir da leitura dos objetivos dos 
estudos observou-se que o estudo da relação entre estigma in-
ternalizado e suporte social constituiu um dos focos principais 
de investigação em apenas quatro estudos (Brohan, Elgie, Sar-
torius, Th ornicroft, & GAMIAN-Europe Study Group, 2010; 
Mak et al., 2007; Peltzer & Ramlagan, 2011; Vyavaharkar et 
al., 2010). Os demais nove estudos apresentaram dados dessa 
relação como um resultado secundário da pesquisa (Adewuya, 
Owoeye, Erinfolami, & Ola, 2011; Cerit, Filizer, Tural, & Tu-
fan, 2012; Ersoy & Varan, 2007; Kalichman et al., 2009; Lv, 
Wolf & Wang, 2012; Person, Bartholomew, Gyapong, Addiss, 
& van den Borne, 2009; Sayles et al., 2008; Simbayi et al., 
2007; Zafran, Tallant, & Gelinas, 2012).
Em relação à defi nição dos conceitos das variáveis estigma 
internalizado e suporte social, observou-se que houve uma 
grande variedade de autores referenciados para a de  nição de 
estigma internalizado, embora o conceito tenha sido defi nido 
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de forma semelhante. O principal autor referenciado foi Pa-
trick Corrigan, que argumenta que o estigma internalizado 
ocorre a partir da consciência dos preconceitos, estereótipos 
e discriminação por parte da sociedade em relação à condição 
de saúde, resultando na aplicação desses estereótipos negati-
vos a si próprio, tendo como consequência a internalização da 
vergonha, culpa, desesperança e afastamento do convívio so-
cial em função do medo da discriminação por parte dos outros 
(Corrigan & Watson, 2002). O estudo de Brohan et al. (2010) 
complementa ainda que a internalização do estigma é um 
processo de transformação de identidade, em que o indivíduo 
passa a adotar uma visão estigmatizada sobre si mesmo, defi -
nição proposta por Yanos, Roe, Markus e Lysaker (2008). Seis 
estudos não apresentaram nenhuma defi nição do conceito de 
estigma internalizado.
Já no que se refere ao conceito de suporte social, nenhum 
dos 13 estudos analisados apresentaram uma defi nição do 
construto, o que indica a falta de consolidação de uma defi -
nição de suporte social na literatura. Ainda, os autores não 
esclarecem quais as dimensões do suporte social estão sendo 
investigadas nos estudos.
Desenho dos estudos.  Do total de 13 estudos, 11 apresen-
taram um delineamento transversal e apenas dois estudos 
foram caracterizados como longitudinais (Mak et al., 2007; 
Peltzer & Ramlagan, 2011). A metodologia quantitativa de 
análise de dados foi utilizada em 11 estudos, os outros dois 
(Person et al., 2009; Zafran et al., 2012) optaram pelo desenho 
qualitativo.
Quanto à forma de recrutamento dos participantes, a maio-
ria dos estudos (n = 8) optou por amostragem não-probabilís-
tica, sendo que destes, sete estudos tiveram amostras por con-
veniência (Ersoy & Varan, 2007; Kalichman et al., 2009; Lv et 
al., 2012; Mak et al., 2007; Sayles et al., 2008; Simbayi et al., 
2007; Vyavaharkar et al., 2010), enquanto apenas um estudo 
optou pela amostragem intencional de caso típico (Zafran et al., 
2012). Quanto aos demais, três estudos optaram pela amostra-
gem probabilística, sendo que dois pelo método de amostragem 
aleatória simples (Adewuya et al., 2011; Brohan et al., 2010) e 
um pelo método de amostragem sistemática (Peltzer & Ramla-
gan, 2011). Dois estudos não relataram a forma de recruta-
mento de seus participantes (Cerit et al., 2012; Person et al., 
2009). Ainda assim, os critérios de elegibilidade para participa-
ção no estudo estiveram bem defi nidos em apenas oito estudos 
(Adewuya et al., 2011; Brohan et al., 2010; Cerit et al., 2012; 
Lv et al., 2012; Peltzer & Ramlagan, 2011; Person et al., 2009; 
Sayles et al., 2008; Vyavaharkar et al., 2010).
Ressalta-se que as principais populações estudadas foram 
pessoas que vivem com HIV/AIDS (n = 6) e pacientes com 
transtorno mental (n = 6), sendo a esquizofrenia o principal 
transtorno abordado. O estudo de Person et al. (2009) investi-
gou o estigma internalizado entre mulheres com fi lariose lin-
fática com linfedemas na perna.
Para a operacionalização do conceito de estigma interna-
lizado, o instrumento mais utilizado foi a escala Internalized 
Stigma of Mental Illness (ISMI) (Ritsher, Otilingam, & Grajales, 
2003) presente em cinco estudos. Os demais estudos quanti-
tativos optaram pela escolha de medidas já consolidadas na 
literatura, enquanto que apenas o estudo de Mak et al. (2007) 
optou pela utilização de uma mensuração própria de estigma 
internalizado. Com relação à mensuração do suporte social, 
observou-se uma ampla variação de instrumentos destinados 
a avaliar esse construto, sendo que o mais utilizado foi o So-
cial Support Questionnaire (SSQ) (Brock, Sarason, Sarason, & 
Pierce, 1996) presente em três estudos. Apenas dois estudos 
optaram pela utilização de um instrumento próprio de supor-
te social (Adewuya et al., 2011; Brohan et al., 2010).
Principais resultados dos estudos.  Ao avaliar a relação es-
pecífi ca entre estigma internalizado e suporte social descrita 
pelos estudos, observou-se que todos os 13 artigos destaca-
ram uma relação negativa entre essas variáveis, ou seja, níveis 
maiores de estigma internalizado estiveram associados a um 
baixo suporte social. Entre os quatro estudos que encontra-
ram um baixo suporte social como um dos preditores de altos 
níveis de estigma internalizado (Adewuya et al., 2011; Brohan 
et al., 2010; Lv et al., 2012; Peltzer & Ramlagan, 2011), des-
tacou-se a importância do investimento nas relações sociais 
como um fator potencial no enfrentamento do estigma, de-
vendo ser abordado no tratamento de pessoas com transtorno 
mental e pessoas que vivem com HIV/AIDS. Ainda, no que se 
refere aos efeitos protetores do suporte social, Zafran, Tallant 
e Gelinas (2012) encontraram que maior suporte social este-
ve associado com maior engajamento em atividades diárias, 
crença na capacidade pessoal e maior aceitação dos limites da 
condição de saúde para uma melhor reinserção no ambiente 
social entre pacientes com transtorno mental.
Já os estudos de Vyavaharkar et al. (2010) e de Simbayi et 
al. (2007) revelaram que altos níveis de estigma internalizado 
e baixo suporte social atuam como preditores signifi cativos de 
depressão entre pessoas que vivem com HIV/AIDS e de fun-
cionamento pobre de pacientes com transtorno bipolar, como 
descrevem Cerit, Filizer, Tural e Tufan (2012). Vyavaharkar et 
al. (2010) discutem ainda que o estigma internalizado pode 
infl uenciar a avaliação que os indivíduos fazem das fontes de 
suporte social disponíveis, sendo que uma avaliação negativa 
poderia atuar como preditora signifi cativa de depressão.
O estudo de Person et al. (2009) realizado com mulhe-
res portadoras de fi lariose linfática destacou que a presença 
dos linfedemas na perna resultam em atitudes prejudiciais e 
discriminatórias que, por sua vez, geram a internalização do 
estigma e uma incerteza nas relações sociais, o que pode con-
tribuir para a evitação e isolamento social. Mak et al. (2007) 
destacaram que o estigma internalizado tem um efeito alta-
mente negativo no suporte social de pessoas que vivem com 
HIV/AIDS, o que pode levar a experiências de angústia psico-
lógica pelos indivíduos.
Os estudos de Ersoy e Varan (2007), Sayles et al. (2008) 
e Kalichman et al. (2009) consistiram na avaliação das pro-
priedades psicométricas de instrumentos para avaliação do 
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estigma internalizado, utilizando medidas de suporte social 
como critério para validade discriminante, relatando uma 
correlação negativa entre as variáveis. Ainda, o estudo de Er-
soy e Varan (2007) considera que a qualidade dos relaciona-
mentos sociais pode infl uenciar na internalização dos estere-
ótipos e julgamentos negativos acerca do transtorno mental, 
na medida em que a redução dessas interações sociais prevê a 
internalização do estigma.
Considerando o processo de internalização do estigma, va-
riáveis sociodemográfi cas como desemprego (Adewuya et al., 
2011; Brohan et al., 2010; Lv et al., 2012), baixa renda (Er-
soy & Varan, 2007; Peltzer & Ramlagan, 2011; Sayles et al., 
2008;), ser do sexo masculino (Ersoy & Varan, 2007; Simbayi 
et al., 2007), maiores anos de duração da doença (Adewuya et 
al., 2011; Simbayi et al., 2007), e baixa escolaridade (Brohan 
et al., 2010; Sayles et al., 2008) estiveram associadas a maio-
res níveis de estigma internalizado. Em relação ao suporte so-
cial, o sexo foi a principal variável sociodemográfi ca associada 
a maior nível de suporte social, o que signifi ca que mulheres 
tendem a perceber maior apoio social do que homens (Cerit et 
al., 2012; Simbayi et al., 2007).
Quanto às variáveis psicossociais, a perda e restrição das 
interações sociais (Adewuya et al., 2011; Brohan et al., 2010; 
Ersoy & Varan, 2007; Peltzer & Ramlagan, 2011; Person et al., 
2009), angústia psicológica (Mak et al., 2007; Person et al., 
2009; Simbayi et al., 2007) e presença de sintomas depressivos 
(Peltzer & Ramlagan, 2011; Simbayi et al., 2007; Vyavaharkar 
et al., 2010) foram considerados os principais fatores de risco 
para a internalização do estigma, trazendo implicações para a 
qualidade de vida dos indivíduos (Peltzer & Ramlagan, 2011; 
Person et al., 2009). Já em relação ao suporte social, o bem-es-
tar psicológico foi considerado a variável associada a maiores 
níveis de percepção de suporte (Mak et al., 2007). As descri-
ções das características dos estudos e dos principais resulta-
dos estão sumarizadas na Tabela 1.
Tabela 1
Descrição das Características e Principais Resultados dos Estudos.
Referência Objetivo
Tamanho da 
Amostra (n); 
População
Instrumentos
Estigma 
Internalizado
Instrumentos
Suporte Social
Principais Resultados
Lv, et al. (2012) Não está claramente descrito no artigo.
n = 95;
Esquizofrenia
ISMI SSRS
O estigma internalizado foi negativamente correlacionado com 
o suporte social. Os autores destacam que o suporte social teria 
efeito protetor no enfrentamento ao estigma.
Cerit et al. (2012)
Investigar os preditores de funcionamen-
to, como variáveis demográﬁ cas e clíni-
cas, suporte social, estigma internalizado 
e insight entre pacientes com transtorno 
bipolar em remissão dos sintomas.
n = 80;
Transtorno 
Bipolar
ISMI MSPSS
Correlação negativa entre estigma internalizado e suporte social 
percebido. Altos níveis de estigma internalizado e baixo suporte so-
cial percebido foram indicadores de um pobre funcionamento entre 
os pacientes com transtorno bipolar.
Zafran, et al. 
(2012)
Explorar a experiência de adultos jovens 
retornando aos estudos após um episó-
dio psicótico nos 5 anos anteriores.
n = 5;
Transtorno 
mental
Não apresenta Não apresenta
Efeitos positivos da presença de fontes de suporte social para 
fornecer um ambiente seguro, facilitando o engajamento nas ati-
vidades diárias, ajudando a normalizar a situação de estresse e 
vulnerabilidade associada ao transtorno mental.
Peltzer & Ramla-
gan (2011)
Avaliar o estigma internalizado entre 
pessoas que vivem com HIV/AIDS ao lon-
go de 1 ano após o início do tratamento 
com a terapia antirretroviral. 
n = 735;
HIV/AIDS
AIDS-related 
stigma
SSQ
A falta de suporte social estava associada a maiores níveis de es-
tigma internalizado. Altos níveis de estigma internalizado estiveram 
associados com depressão e baixa qualidade de vida.
Adewuya et al. 
(2011)
Avaliar a extensão, os domínios e cor-
relações do estigma internalizado entre 
pacientes psiquiátricos de Lagos, Nigéria
n = 342;
Esquizofrenia, 
Ansiedade, 
Depressão
ISMI
Mensuração 
própria
Percepção de baixo suporte social estava associada a altos níveis 
de estigma internalizado. Os autores destacaram que o estigma 
internalizado poderia impedir a formação de relações sociais be-
néﬁ cas para pacientes com transtorno mental.
Brohan et al. 
(2010)
Descrever o nível de estigma experimen-
tado por usuários de serviço de saúde 
mental e sua associação com variáveis 
psicossociais.
n = 1229;
Esquizofrenia/ 
Transtorno 
Esquizoafetivo/ 
Psicose
ISMI
Mensuração 
própria
Aumento do número de contatos sociais foi signiﬁ cativamente as-
sociado com a redução do estigma internalizado.
Vyavaharkar, et al. 
(2010)
Explorar a relação entre estigma relacio-
nado ao HIV, suporte social e depressão 
em uma amostra de mulheres que vivem 
com HIV/AIDS.
0 ISS
MOS-SSS
SSQ
Papel mediador do estigma internalizado entre a avaliação do su-
porte social e depressão. Encontrou-se que o suporte social poderia 
afetar o estigma relacionado ao HIV.
Person et al. 
(2009)
Avaliar as experiências de mulheres que 
vivem com a ﬁ lariose linfática com linfe-
demas na perna.
n = 52;
Mulheres 
com ﬁ lariose 
linfática 
Não apresenta Não apresenta
A perda das interações sociais devido ao linfedema na perna pare-
ceu contribuir para a internalização do estigma e menor qualidade 
de vida.
  Kalichman et al. 
(2009)
Construir e validar a Internalized AIDS
-Related Stigma Scale (IA–RSS)
n = 2394;
HIV/AIDS
IA-RSS SSQ
O construto de suporte social foi utilizado no estudo como validade 
discriminante, encontrando-se uma correlação negativa entre es-
tigma internalizado e suporte social.
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Referência Objetivo
Tamanho da 
Amostra (n); 
População
Instrumentos
Estigma 
Internalizado
Instrumentos
Suporte Social
Principais Resultados
Sayles et al. 
(2008)
Desenvolver e avaliar uma medida mul-
tidimensional de estigma internalizado 
do HIV.
n = 202;
HIV/AIDS
28-item 
measure of 
internalized HIV 
stigma
Fleishman SSS
O instrumento de estigma internalizado do HIV se correlacionou ne-
gativamente com a medida de suporte social. Os autores destacam 
o efeito negativo do estigma internalizado nas relações sociais.
Simbayi, et al. 
(2007)
Examinar o estigma internalizado entre 
pessoas que vivem com HIV/AIDS na 
cidade de Cape Town, na África do Sul.
n = 1063;
HIV/ AIDS
AIDS-RSS SSQ
Correlação negativa entre estigma internalizado e suporte social. 
O estigma internalizado tem um efeito negativo no suporte social, 
podendo levar a experiências de angústia psicológica e depressão.
Mak, Cheung  et al. 
(2007)
Testar um modelo de explicação do estig-
ma internalizado.
n = 150;
HIV/AIDS
Mensuração 
própria
MOS-SSS Correlações negativas signiﬁ cativas entre estigma internalizado e 
suporte social. Pessoas que vivem com HIV/AIDS são mais prová-
veis de perceberem menos apoio por parte dos outros. 
Ersoy & Varan 
(2007)
Avaliar a conﬁ abilidade e validade da 
versão turca da Internalized Stigma of 
Mental Illness Scale (ISMI) em pacientes 
com transtorno mental.
n = 203;
Transtorno 
mental
ISMI MSPSS
Correlação negativa entre estigma internalizado e suporte social. A 
redução das relações sociais devido ao transtorno mental podem 
contribuir para a internalização do estigma.
ISMI = Internalized Stigma of Mental Illness; IA-RSS = Internalized AIDS-Related Stigma Scale; AIDS-RSS = AIDS-Related Stigma Scale.
SSRS = Social Support Rating Scale; MSPSS = Multidimensional Scale of Perceived Social Support; SSQ = Social Support Questionnaire;  MOS-SSS = Medical 
Outcomes Study Social Support Survey;  Fleishman SSS = Fleishman Social Support Scale
Principais limitações e direcionamentos para pesquisas fu-
turas.  Dentre os estudos analisados, cinco destacaram como 
principal limitação o pequeno tamanho da amostra, difi cul-
tando a generalização dos resultados (Adewuya et al., 2011; 
Cerit et al., 2012; Lv et al., 2012; Sayles et al., 2008; Zafran 
et al., 2012). Ainda com relação à amostra, dois estudos des-
tacaram o viés de tratamento, argumentando que a percepção 
de estigma internalizado e suporte social para participantes 
engajados no tratamento pode diferir daqueles que não es-
tão em situação de tratamento (Brohan et al., 2010; Zafran 
et al., 2012). Outras limitações importantes se referiram ao 
desenho transversal dos estudos, que não permite o estabele-
cimento de uma relação causal entre as variáveis investigadas 
(Adewuya et al., 2011; Brohan et al., 2010; Vyavaharkar et al., 
2010), e a amostragem por conveniência, comprometendo 
a validade externa dos estudos (Lv et al., 2012; Sayles et al., 
2008; Simbayi et al., 2007).
Como direcionamentos para pesquisas futuras desta-
cou-se como principal a necessidade do desenvolvimento de 
intervenções apropriadas para prevenir o estigma e reduzir 
seus efeitos negativos para o indivíduo (Adewuya et al., 2011; 
Brohan et al., 2010; Peltzer & Ramlagan, 2011; Person et al., 
2009; Simbayi et al., 2007). Para isso, os autores ressaltam 
como alternativa o investimento no desenvolvimento de con-
tatos sociais (Brohan et al., 2010), e na adaptação e ajusta-
mento social (Simbayi et al., 2007). Mak et al. (2007) ressalta 
ainda a importância de se investigar as dimensões culturais 
que podem infl uenciar as percepções sobre a condição de saú-
de, e a necessidade da realização de mais estudos que avaliem 
o processo de internalização do estigma no contexto das rela-
ções sociais.
Discussão
O presente estudo buscou sintetizar os resultados de es-
tudos empíricos acerca da relação entre estigma internalizado 
e suporte social, e as implicações dessa relação para a saúde. 
Com base nos resultados encontrados, foi possível observar 
uma associação negativa entre essas variáveis, uma vez que 
maiores níveis de estigma internalizado estiveram relaciona-
dos a menores níveis de suporte social. Essa relação sugere 
que o estigma internalizado possui um efeito negativo nas di-
mensões de vida do indivíduo à medida que o afastamento do 
convívio social, além de restringir as redes sociais e as oportu-
nidades de vida (Adewuya et al., 2011), traz implicações para o 
contexto da saúde, como a piora na qualidade de vida (Peltzer 
& Ramlagan, 2011; Person et al., 2009), experiências de an-
gústia psicológica (Person et al., 2009; Simbayi et al., 2007) e 
presença de sintomas depressivos (Peltzer & Ramlagan, 2011; 
Simbayi et al., 2007; Vyavaharkar et al., 2010). Independen-
te do diagnóstico, a depressão se mostrou como o principal 
indicador negativo de saúde mental associado ao estigma in-
ternalizado, embora nem sempre seja possível saber ao certo a 
direção dessa associação já que alguns estudos têm mostrado 
que o estigma internalizado aumenta os sintomas depressi-
vos, enquanto que outros têm sugerido que a depressão con-
tribui para um maior nível de estigma internalizado (Ritsher 
et al., 2003; Vyavaharkar et al., 2010).
A comorbidade da depressão com outras condições de 
saúde consiste em uma importante implicação para o tra-
tamento, uma vez que tende a agravar o estado de saúde, 
além de ter um impacto negativo na qualidade de vida. Além 
disso, a presença de sintomas depressivos contribui para o 
isolamento e evitação social, principalmente daqueles que 
são signifi cativos em promover assistência e suporte emo-
cional, podendo inclusive interferir na adesão ao tratamento 
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da condição primária (DiMatteo, Lepper, & Croghan, 2000; 
Moussavi et al., 2007).
Estudos anteriores discutiram ainda que a internalização 
do estigma acarreta em diversas difi culdades para o tratamen-
to, incluindo não só a baixa adesão (Alvidrez, Snowden, & Kai-
ser, 2008; Kalichman & Grebler, 2010; Tsang, Fung, & Chung, 
2010), como também o agravamento dos sintomas (Ritsher & 
Phelan, 2004; Yanos, et al., 2008), inibição para a prontidão 
para a mudança (Tsang et al., 2010), além de reforçar as ex-
pectativas pessoais de rejeição e discriminação (Alvidrez et al., 
2008). Assim, o suporte social tem sido um construto descrito 
como um potencial recurso de enfrentamento ao estigma, na 
medida em que a disponibilidade e a satisfação com o suporte 
parecem afetar o ajustamento das pessoas (DiMatteo, 2004; 
Seidl & Tróccoli, 2006), auxiliando na reestruturação e ma-
nutenção das relações sociais (Brohan et al., 2010; Lv et al., 
2012; Zafran et al., 2012), além de infl uenciar positivamente 
a progressão e a recuperação de uma doença, no que se refere 
à adoção de comportamentos saudáveis (Mueller et al., 2006; 
Schwarzer, Knoll, & Rieckmann, 2003).
A presença de um suporte social pode contribuir signifi -
cativamente para diminuir o estresse psicológico, os sinto-
mas depressivos e as experiências de estigma (Vyavaharkar 
et al., 2010). Essas contribuições evidenciam a necessidade 
de se considerar construtos como o estigma internalizado e 
o suporte social ao longo do tratamento da condição, além de 
auxiliar na elaboração de intervenções apropriadas para o en-
frentamento ao estigma de forma a diminuir o seu impacto 
negativo na vida dos indivíduos (Adewuya et al., 2011; Brohan 
et al., 2010; Peltzer & Ramlagan, 2011; Person et al., 2009; 
Simbayi et al., 2007; Vyavaharkar et al., 2010).
Fatores sociodemográfi cos também estiveram associados 
aos níveis de estigma internalizado e de suporte social, sendo 
esses resultados consistentes com a literatura que aponta que 
desemprego, baixa renda e menores níveis de escolaridade atu-
am como preditores de maiores níveis de estigma internaliza-
do (Li, Lee, Th ammawijaya, Jiraphongsa, & Rotheram-Borus, 
2009; Werner, Stein-Shvachman, & Heinik, 2009). O longo 
curso da doença aumenta a probabilidade de se desenvolver al-
gumas debilidades em função da condição, um funcionamen-
to pobre que acaba por contribuir para o desemprego e baixa 
renda, contribuindo para o aumento do estigma internalizado 
(Adewuya et al., 2011). Em relação ao gênero, observou-se que 
ser do sexo masculino estava relacionado a maiores níveis de 
estigma internalizado. Entretanto, outros estudos revelaram 
que mulheres apresentam maiores níveis de estigma (Brohan 
et al., 2010; Werner et al., 2009), o que sugere a realização de 
estudos que investiguem o papel da variável sexo na interna-
lização do estigma.
Por outro lado, ser mulher esteve associado com maio-
res níveis de suporte social (Cerit et al., 2012; Simbayi et al., 
2007), visto que a literatura aponta que mulheres normal-
mente possuem mais amigos próximos do que os homens, e 
tendem a desenvolver relações mais íntimas, embora ho-
mens tendam a se engajar em grandes grupos. Além dis-
so, as mulheres fornecem mais apoio emocional tanto para 
homens quanto para mulheres, conseguindo maior ajuda em 
troca (Schwarzer et al., 2003).
A ausência de uma defi nição de suporte social pelos es-
tudos revela uma confusão conceitual do construto, uma vez 
que o termo suporte social é geralmente usado em um sentido 
amplo, incluindo os conceitos de rede social e integração so-
cial que assumem posições teóricas distintas, o que infl uencia 
diretamente na escolha dos instrumentos de mensuração. As-
sim, a falta de clareza do construto não permite a compreen-
são acerca de quais dimensões de suporte social estão sendo 
avaliadas (Schwarzer et al., 2003). Por outro lado, o conceito 
de estigma internalizado foi defi nido de forma convergente, 
sendo Patrick Corrigan o principal autor citado. Consideran-
do que o instrumento de medida de estigma internalizado 
mais utilizado foi a escala Internalized Stigma of Mental Illness 
(ISMI) (Ritsher et al., 2003), é possível destacar que os autores 
enfatizam variáveis como o sigilo da condição, desvalorização 
percebida, vergonha e exclusão social como processos essen-
ciais para a internalização do estigma, diferente do proposto 
por Corrigan que concebe o estigma internalizado em termos 
da relação com autoestima e autoefi cácia (Corrigan et al., 
2006; Soares, Nery, Silveira, Noto, & Ronzani, 2011) . Embora 
tenham sido propostas defi nições similares acerca do constru-
to, observa-se a presença de bases conceituais distintas o que 
acarreta em difi culdades para a comparação dos resultados en-
tre os estudos (Link & Phelan, 2001).
Alguns problemas metodológicos puderam ser observados, 
e foram apontados como limitações das pesquisas. O delinea-
mento dos estudos analisados é um fator que merece destaque, 
já que a maioria (n = 11) optou por um desenho transversal. A 
realização de estudos longitudinais seria de grande importân-
cia para a compreensão da relação entre estigma internalizado 
e suporte social, e para a avaliação das consequências dessa 
relação a longo prazo. Considerando que apenas três estudos 
relataram a estratégia de amostragem probabilística para a se-
leção dos participantes, há uma difi culdade de generalização 
dos resultados para a população geral, observada também pela 
utilização de amostras pequenas. O viés do tratamento tam-
bém pode ser considerado como uma limitação importante, 
uma vez que pode infl uenciar diretamente nas percepções de 
suporte social e de estigma internalizado de participantes que 
estão em tratamento.
Tendo em vista os estudos que compuseram a amostra 
deste artigo, observa-se que apenas três tipos de condições de 
saúde foram investigados, sendo elas o transtorno mental (n 
= 6), o HIV/AIDS (n = 6) e a fi lariose linfática (n = 1). Van 
Brakel (2006) argumenta que as consequências do estigma 
têm se mostrado similares entre diversas condições de saúde, 
no entanto, considera-se fundamental a realização de estudos 
com populações distintas visto que o impacto da relação en-
tre estigma internalizado e suporte social pode se apresentar 
de diferentes formas de acordo com o grau de aceitação social 
de determinada condição (Link & Phelan, 2001; Mak et al., 
2007). Estudos apontam que nos casos em que o indivíduo 
é considerado como responsável pela sua condição, como no 
abuso e dependência de substâncias, por exemplo, a rejeição 
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social é particularmente forte, sendo que as experiências de 
discriminação têm um impacto negativo na disponibilidade de 
suporte social, contribuindo para a deterioração da saúde na 
medida em que se constitui como uma potencial barreira para 
o acesso ao cuidado (Ahern, Stuber, & Galea, 2007; Silveira, 
Martins, & Ronzani, 2009; Simbayi et al., 2007).
Considerando a importância do tema, sugere-se que mais 
estudos que avaliem a relação entre suporte social e estigma 
internalizado entre condições de saúde distintas sejam realiza-
dos, uma vez que apenas treze estudos foram encontrados. En-
tretanto, a presente revisão sistemática traz duas importantes 
contribuições para a literatura. A primeira se refere ao impacto 
negativo da internalização do estigma para resultados de saú-
de, principalmente de pacientes com transtorno mental e de 
pessoas que vivem com HIV/AIDS, e a necessidade de interven-
ções e políticas voltadas para a redução do estigma e dos danos 
associados. A segunda contribuição se refere ao construto de 
suporte social como uma possível estratégia de enfrentamento 
ao estigma internalizado, considerando o seu efeito protetor ao 
amenizar as consequências negativas de eventos estressantes 
sobre o bem-estar físico e psicológico (Seidl & Tróccoli, 2006), 
além de favorecer o estabelecimento de relações saudáveis que 
promovam a reintegração social e melhor qualidade de vida 
(Vyavaharkar et al., 2010; Zafran et al., 2012).
Limitações
Algumas limitações precisam ser consideradas na inter-
pretação dos resultados do presente estudo. Como o objetivo 
do estudo consistiu em avaliar a relação entre estigma interna-
lizado e suporte social e o impacto dessa relação para a saúde, 
aspectos sociais relacionados a categorias sociais como renda, 
escolaridade, papel do gênero, etnia e orientação sexual não 
foram investigados. Em segundo lugar, conceitos como ‘rede 
social’ e ‘integração social’ por serem considerados distintos 
do conceito de suporte social não foram utilizados como pala-
vras-chave para a busca dos artigos. Da mesma forma, concei-
tos como vergonha internalizada e homofobia internalizada 
foram excluídos por representarem apenas dimensões isola-
das do estigma internalizado ou fazerem referência a condi-
ções sociais, e não de saúde. A terceira limitação se refere à 
variedade de instrumentos de mensuração de estigma inter-
nalizado e suporte social, o que sugere que diferentes domí-
nios dos construtos tenham sido avaliados, requerendo maior 
atenção na comparação entre os resultados.
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